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Ueber Krankheiten, die wahrend der Schwangerschaft

entstehen, und Fehlbildungen des Neugeborenen

Von Dr. med. R. Koegel, Koniz

Unsere heutige Aufgabe ist, einige wichtige und
hiufige Krankheiten und Mifbildungen zu be-
sprechen, die ihren Ursprung in der Zeit der
Schwangerschaft haben. Bei der frithen Erkennung
und beim richtigen Handeln in Fillen von solchen
Veranderungen kommt der Hebamme eine duferst
groBe Bedeutung zu. Von ihr kann Leben und
Gesundheit des Kindes abhingen.

Entsprechend der Entwicklung des Kindes, wie
wir sie vor zwei Monaten kennen gelernt haben,
entstehen die weitaus meisten Fehlbildungen in
den ersten zehn Wochen der Schwangerschaft.
Wihrend dieser Zeit entwickeln sich ja die lebens-
wichtigen Organe.

Die Ursachen solcher Fehlbildungen sind ver-
schicdenartig. Einmal spielen Erbfaktoren eine
Rolle. Dann gibt es schaddliche Stoffe, die das
Kind durch die Plazenta erreichen, wie vor allem
die Viren.

Grundsitzlich stellt jede Erkrankung der Mut-
ter wihrend der Schwangerschaft eine Gefahr fiir
das Kind dar, indem sie entweder zu MiBbildun-
gen fithren kann oder auch Schwierigkeiten bei
der Geburt und Anpassungsschwierigkeiten des
Neugeborenen nach der Geburt bedingen. GroBe
Statistiken zeigen namlich, daB die Zahl der Fehl-
geburten, Totgeburten und Frithgeburten sowie
auch die Zahl der Kindertodesfille in den ersten
Lebenstagen sehr viel hoher ist bei kranken als
bei ganz gesunden Miittern.

Betrachten wir einmal, was fiir Folgen eine an-
steckende Krankheit der Mutter auf das Kind
haben kann. Die wichtigste und bekannteste Form
in dieser Gruppe sind die Rételn. Beim Kind tre-
ten nach Erkrankung der Mutter in den zwei
ersten Schwangerschaftsmonaten sehr oft Herz-
fehler, Star, Dummbheit sowie zu kleine Kopfe auf.
Auch andere Viruserkrankungen, wie Masern,
Varizellen (spitze Blattern), Hepatitis (Gelbsucht)
und Grippe konnen zu solchen und anderen Ver-
inderungen fiihren; sehr wahrscheinlich werden
in den nichsten Jahren noch eine grofe Anzahl
anderer Krankheiten mit dhnlichen Folgen be-
kannt werden. So hat man jetzt auch gefunden,
daf8 Virus-Lungenentziindungen, die manchmal
bei Neugeborenen festgestellt werden, diesen von
der Mutter iibertragen wurden.

Weiter ist bekannt, daf die Malaria von der -

Mutter auf das Kind iibertragen werden kann.
Auf diese Weise erworbene Herzklappenentziin-
dungen sind schon beschrieben worden.
Ausgesprochen selten wird die Tuberkulose
iibertragen. Hier lauert die Gefahr fiir das Kind
erst nach der Geburt. Frither sehr hiufig, heute
aber mit den modernen Medikamenten sehr selten
geworden ist die iibertragene Syphilis. Wenn aber
ein Neugeborenes einen blutig-eitrigen Nasen-
katarrh zeigt, zusammen mit stark schuppender
Haut, Mundrhagaden und einem feinen Haut-

ausschlag, so soll doch noch an diese Erkrankung
gedacht werden und die entsprechende Behand-
lung sofort eingeleitet werden.

Eine weitere, heute selten gewordene Erkran-
kung, vor allem dank dem jodierten Salz, ist der
Kretinismus, d. h. das Fehlen der Schilddriise oder
deren ungeniigende Entwicklung. Die Krankheit
zeigt sich erst im Alter von ein bis zwei Monaten,
da das Kind vorher noch geniigend Schilddriisen-
hormon von der Mutter hat. Nachher aber ent-
wickelt sich das Kind plstzlich nicht mehr richtig,
bleibt zunehmend vor allem in geistiger Beziehung
zuriick. Hier kann eine sofortige Behandlung noch
Wounder wirken.

Sehr wichtig und gar nicht so selten sind die
Geburten bei zuckerkranken Miittern. Die Sterb-
lichkeit dieser Kinder ist heute noch ausgespro-
chen hoch; bevor das Insulin bekannt war, kam
es aber iiberhaupt nicht zur Schwangerschaft. Eine
ausgezeichnete Pflege der Kinder sowie eine sehr
genaue Ueberwachung in den ersten Lebenstagen
sind lebenswichtig! Die Kinder zeichnen sich
aus durch eine abnorme KorpergroBe und ein
ungewdhnlich hohes Gewicht. Sie sind meist um
55 c¢m lang und 4,5 bis 6 kg schwer. Oft weisen
sie starke Oedeme (Wassersucht) am Bauch und
den Beinen auf. Die oberen Luftwege sind meist
angefiillt mit Fliissigkeit, weshalb auch dem Ab-
saugen eine grofle Bedeutung zukommt. Der Blut-
zucker sinkt in den ersten Lebensstunden oft
sehr tief ab, es kann zu Zittern, Aufgeregtheit,
Krimpfen und BewufBtlosigkeit kommen. Daher
soll dem Kind schon in den ersten Stunden
Traubenzuckerldsung zu trinken gegeben werden.
Das Blut ist meist verandert, die Plazenta oft
nicht normal. Letztere Tatsache ist von ganz be-
sonderer Bedeutung fiir die meist prekire Gesund-
heit dieser Kinder.

Viele Krankheiten riithren von einer ungeniigen-
den oder unzweckmifigen Ernihrung der Mutter
wihrend der Schwangerschaft her. Dies fithrt in
erster Linie zu kleinen und leichten Kindern, da
wihrend des letzten Drittels der Schwangerschaft
sich Erndhrungsfehler am stirksten auswirken.
Die Erfahrungen wihrend des letzten Weltkrieges
zeigen, da eine eiweifireiche Ernihrung aus-
schlaggebend ist fiir das Kind. In diesen Zeiten
eiweiarmer Erndhrung waren Tot- und Frith-
geburten viel haufiger als jetzt. Daneben muf aber
auch* darauf geschaut werden, daf die Mutter
geniigend Vitamine zu sich nimmt sowie auch
eine ausreichende Zufuhr von Eisen, Kalzium und
Jod. Mit einer abwechslungsreichen Ernihrung
mit Gemiisen, Kise und Fleisch sowie Friichten
werden alle diese Forderungen erfiillt.

Die eigentlichen MiBbildungen haben eine viel
groflere Bedeutung als man meist annimmt. Wenn
wir beriicksichtigen, daf8 von den 25 Todesfillen
von Kindern im ersten Lebensmonat, die unter

1000 Kindern auftreten, fiinf auf solche Fehl-
bildungen zurtickzufithren sind, daf 10 Prozent
aller Totgeburten diese Ursache haben, daB wei-
ter viele MiBbildungen nicht mit dem Leben ver-
einbar sind und zu Fehlgeburten fiihren, so er-
kennt man die gro8e Bedeutung. Dann haben wir
aber die leichten Formen nicht erfaBt, die lebens-
fahig sind, aber zu mehr oder weniger bedauerns-
werten Geschopfen fithren, soweit sie nicht durch
Operationen korrigiert werden konnen.

Die hiufigsten Mifbildungen wollen wir hier
kurz besprechen. Zunichst wire der Wasserkopf
(Hydrocephalus) zu nennen. Er rithrt meist von
einem VerschluB einer der Oeffnungen her, die
die Hirnkammern mit dem Riickenmarkwasser
verbinden. Beim Kind stellen wir einen zu grofen
Kopf mit einer auffallend groBen Fontanelle fest.
Es besteht das Phinomen der untergehenden
Sonne, d. h. die Augen schauen ganz nach unten
und man sieht fast nur das WeiBe der Augen.
Sehr oft treten diese Zeichen erst nach mehreren
Lebenswochen auf, bei Geburt ist der Kopf fast
immer noch normal gro8.

Die zweite wichtige Mibildung ist die Spina
bifida oder gespaltene Wirbelsiule. Dabei haben
sich ein oder mehrere Wirbelkorper nicht ge-
schlossen. Hirnhdute mit Riickenmarkwasser und
teilweise auch Wirbelmark treten dann aus und
bilden einen Buckel, der fast immer ganz unten
an der Wirbelsdule liegt. Meist bestehen Lihmun-
gen von Blase, After und Beinen. Nur falls kein
Nervengewebe im Buckel ist, hat eine Operation
eine gewisse Aussicht auf Erfolg.

Auch die mongoloide Idiotie kann unter die
Fehlbildungen eingereiht werden. Bei der Geburt
ist es meist nicht ganz einfach, diese zu erkennen.
Man findet eine leichte Schrigstellung der Augen
von innen unten nach aufen oben. Die Augen-
schlitze sind kleiner als bei anderen Kindern, der
Mund ist klein, die Lippen diinn, die Zunge grof.
Es besteht oft ein Turmschiddel. Die Hande sind
plump, der kleine Finger ist zu kurz. Die grofSe
Zehe steht oft stark ab. Man findet die Affen-
furche, d. h. eine quer durchgehende Handlinie.
Der Umklammerungsreflex ist meist sehr trige.
Eine Behandlung kommt hier nicht in Frage.

Relativ hiufig sind Hasenscharten, die in die
Augen springen, und Wolfsrachen, die meist beim
Trinken erkannt werden. Beide werden heute so
schon operiert, da8 man spiter kaum etwas merkt.

Eine sehr wichtige Mibildung ist die Oeso-
phagusatresie, d. h. der Verschlu der Speiserdhre.
Diese ist oft vergesellschaftet mit einer Verbin-
dung zwischen Luftrdhre und Speisershre. Da
auch diese Verdnderung sehr gut operiert werden

-kann, ist es wichtig, das Kind rechtzeitig in das

Spital zu bringen. Schon beim ersten Trinken wird
meist augenfillig, daf das Kind die Milch in die
Luftrohre einzieht und Husten und Erstickungs-
anfdlle zeigt. Dauernder Speichelfluf aus dem
Mund ist ein weiteres Zeichen, der Speichel kann
ja nicht verschluckt werden.

Die Pylorusstenose, d. h. der Verschluf des
Magenausgangs, Pfontner genannt, tritt meist erst
nach einigen Wochen auf und zeigt sich in star-
kem Erbrechen, bogenformig, sofort nach der
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eingenommenen Mahlzeit. Die Kinder magern
rasch ab, wenn nicht die richtige Behandlung
oder Operation gemacht wird. Die Ursache be-
steht in einer iibermifigen Verdickung des Pfort-
ners, der den Magenausgang véllig oder fast vollig
verschlieft.

Es kommen aber auch in allen Abschnitten des
Darmes Verschliisse vor, die meist auf eine fehler-
hafte Entwicklung wihrend der Schwangerschaft
zuriickgehen. Sie alle aufzuzihlen ist zwecklos,
wichtig ist nur, daf} fast alle mit Erbrechen von
galligen Massen einhergehen. Meist wird nur das
Mekonium ausgestofen, nachher folgt kein Stuhl-
abgang mehr oder aber nur Abgang von Schleim.
Sie alle miissen moglichst rasch operiert werden.

Ein Verschluf des After wird einer genauen
Untersuchung des Neugeborenen kaum entgehen
konnen. Diese MiRbildung ist ziemlich selten, sie
kann auch sehr gut operativ behandelt werden.

Sehr hiufig sind Leisten- und Nabelbriicke.
Letztere heilen hiufig spontan mit einem Nabel-
pflaster und brauchen nicht in den ersten Monaten
schon operiert zu werden. Daneben gibt es aber
die viel selteneren Nabelschnurbriiche
Zwerchfellbriiche und andere. Letztere fithren vor
allem zu blutigem Erbrechen. Sie miissen meist
operiert werden.

Ein sehr wichtiges Kapitel bilden die Mif-
bildungen von Niere, Harnwegen und Blase. Sie
sind meist schwer feststellbar, fithren aber rasch
zu Entziindungen. Wenn Fieber auftritt, so sind
die Chancen grof, daB sie rechtzeitig entdeckt
und behandelt werden, soweit man sie behandein
kann. Es ist daher wichtig, bei jeder fieberhaften
Erkrankung des Neugeborenen den Urin zu unter-
suchen. Andernfalls ist die Gefahr grof, daf das
Kind friiher oder spiter an Schrumpfnieren stirbt.

Bei einem Neugeborenen, das Anfille von Blau-
sucht (Cyanose) zeigt, oder das nicht recht trinkt
und zunimmt, miissen wir immer an eine Fehl-
bildung des Herzens denken. Ihre Feststellung ist
in den ersten Lebenstagen meist fast unmoglich,
da die darauf hinweisenden Herzgerdusche erst
nach einigen Wochen in Erscheinung treten. Die
Blausucht kann die Ursache aber auch in den
Lungen haben, wobei besonders die Lungen-
entziindung hdufig ist.

N O N—~—

Ein freundliches Wort

Mit «Sorge im Herzen» ist man besonders empfind-
lich und hat fiir Krinkungen ein sehr hellhoriges
Ohr. Es kommt darum sehr darauf an, in welchem
Ton du mit den Miihseligen und Beladenen verkehrst.
Auch wenn du ihnen nicht direkte und sofortige
Hilfe in ihrer Not gewdhren kannst, der Ton, in dem
du mit ihnen redest, bedeutet schon einiges: «Sorge
im Herzen krinkt; aber ein freundliches Wort er-
freut ». Ein freundliches Wort kostet zunéchst nichts.
Ein freundliches Wort ist gewissermaflen das Mini-
mum, das allermindeste dessen, was der arme Bruder
von dir erwarten darf. Warum bleibt es so oft
unausgesprochen, dieses freundliche Wort? Gott
weil, wie groB die Zahl derer ist, die heute bereits
aufgehort haben, auf dieses Mindestmafl zu warten,
weil die Enttiuschung ihr Herz zertreten hat. Herr,
vergib mir all die Krinkung, die bewute und die
unbewuBte, die ich je zufiigte und nicht mehr gut-
machen kann. Schenk mir heute das freundliche Wort
fiir alle, die du mir in den Weg fiihrst, vor allem fiir
meine Nichsten und Mitarbeiter. Und, laB es nicht
nur beim freundlichen Wort bleiben, fithre mich wei-
ter zur freundlichen Tat. Gott selber hat ja uns
gegeniiber nicht geschwiegen. Seht, wie grof ist seine
Menschenfreundlichkeit und Leutseligkeit, da8 er
iiberhaupt mit uns redet. Ist das selbstverstindlich?
Er wire ja nicht darauf angewiesen, daf er mit uns
reden darf. Wir aber sind auf sein Wort angewiesen,
so sehr angewiesen, daB, wie Christus sagt, «der
Mensch nicht vom Brot allein lebt, sondern von
einem jeglichen Wort, das aus dem Mund Gottes aus-
geht», Und das Wort, das Gott mit uns redet, das
er uns gonnt, ist ein iiber alles Erwarten freundliches
Wort, ein Wort, das erfreut, eine frohe Botschaft ist
es, die Botschaft, daB Gott ein Wohlgefallen an uns
haben will, obschon er allen Grund hitte, seinen Zorn
uns fithlen zu lassen. Und es ist bei ihm nicht beim
Wort geblieben, er hat die Tat des Wohlgefallens
getan, die Tat, die unser sorgenvolles und gekranktes

He f
Tz eriteut. Aus: Andachten von Pf. W. Liithi
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Weitere hidufige MiBbildungen betreffen die
Blutgefifie mit allen Arten von Muttermalen. So
die Feuermale, die Himangiome (zu viele und zu
weite BlutgefiBe dicht unter der Haut), die
Pigmentndvi und andere. Die ersten bediirfen kei-
ner Behandlung, sie verschwinden von selbst. Die
zweiten kdnnen meist gut bestrahlt werden. Die
dritten miissen operiert werden, falls sie zu wach-
sen beginnen.

Zu erwihnen sind noch die Mibildungen von
Hiinden und Fiiflen, wie das Fehlen von einzelnen
Fingern oder Zehen, iiberzdhlige Finger oder
Zehen, Klump-, SpitzfiiBe usw. Alle kdnnen bei
frithzeitiger Behandlung oder Operation gut kor-
rigiert werden (mit Ausnahme natiirlich des Feh-
lens von Gliedteilen). Besonders die FuBdeformi-
titen konnen in spiterem Alter nur noch durch
komplizierte Operationen mehr oder weniger kor-
rigiert werden, wihrend nach der Geburt einfache
Schienen oder Gipsverbinde das Ziel erreichen
lassen.

Es gibt noch viele Hunderte von Mi8bildungen,
die aber entweder extrem selten, sehr schwer fest-
stellbar oder fiir das Leben ohne Bedeutung sind,
so daB wir auf ihre Besprechung verzichten.

Hingegen ist es sehr wichtig, da wir uns iiber
die beschriebenen Mifbildungen im klaren sind,
damit wir im richtigen Moment das Richtige
unternehmen. Es geht nimlich um nichts weniger
als dem betreffenden Kind das Leben zu retten,
oder es zu bewahren vor dem schrecklichen
Schicksal eines Kriippels.

57. Jahrgang

SCHWEIZ. HEBAMMENVERBAND

Offizielle Adressen
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Sektion Neuenburg

8a Mlle Pezzo Adrienne, geb. 1926,
La Chaux-deFonds

Mille Jubrin Hélene, geb. 1908,
La Chaux-de-Fonds
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Sduglingserndhrung

Das Ekzem ist sicher eine der hiufigsten Haut-
erkrankungen. Es beginnt als entziindlicher Vorgang
mit Kndtchen- und Bldschenbildung. Bald stellt sich
ein Platzen der Blaschen ein und die erkrankten Fla-
chen werden feucht; sie «néssen». Dieser Prozef8 er-
zeugt einen heftigen Juckreiz, der akut verlduft oder
auch in ein chronisches Stadium treten kann. Eine der
Ursachen fiir das so hiufige Erscheinen des Ekzems
in der frithesten Kindheit diirften wohl die diinne
Oberhaut, die oberflachliche Lage des Papillarkorpers
und seines GefdBnetzes, der, im Vergleich zur Haut
des Erwachsenen, stirkere Blutreichtum und die iiber-
miBige Absonderung der Hautdriisen des Kindes bil-
den. Ausschlige sind aber durchaus nicht immer nur
Erkrankungen der Haut, sondern vielfach die Folge
von Allgemeinerkrankungen im Organismus. Sie sind
der Ausdruck einer Stoffwechselkrankheit, bedingt
durch Mangelerndhrung, wobei die erkrankte Haut
lediglich das Anzeichen des gestorten innern Gleich-
gewichts ist. Auch bei Milchschorf spielt, klinischen
Erfahrungen zufolge, eine krankhaft gesteigerte
Empfindlichkeit des ganzen K&rpers neben dem
Ekzem mit; denn diese Kinder werden spiter, nach
der Beseitigung des Ausschlages, bisweilen von Bron-
chial-Asthma, Heuschnupfen, Magen- und Darm-
storungen oder andern allergischen Erscheinungen
befallen. Hier spielt ein iiberempfindliches Nerven-
system mit, wie auch durch eine Stoffwechselstérung
eine Ekzembereitschaft geschaffen werden kann. In
den ersten Monaten bildet sich haufig bei Kindern,
die nicht mit hochwertiger Muttermilch emahrt wer-
den kénnen, Schorf an Backen, Stirne, Kinn, Ohren,
mitunter am ganzen Korper. Ist die Krankheit in ihrer
ganzen Stirke ausgebrochen, dann ist dieser Zustand
fiir den kleinen Erdenbiirger zur Qual geworden;
denn durch den unertraglichen Juckreiz kratzen sich
die davon Betroffenen blutig, und da die Stellen
immer wieder von neuem nassen, greift die Krankheit
weiter um sich. Mitunter sind aber auch mit Mutter-
milch gestillte Kinder vom Milchschorf befallen. Das
hat seinen Grund darin, da8 eine solche Nahrungs-
quelle einen ungeniigenden Gehalt an dem lebens-
wichtigen Vitamin F aufweist. Notwendig ist daher,
daR die Miitter bereits wihrend der Schwangerschaft
ihre Erndhrung u. a. so reich wie nur méglich an B-,
C-, D- und dem sogenannten F-Vitamin gestalten,
um dadurch Schutz- und Abwehrstoffe im Korper
gegen etwelche Feinde zu bilden. Wissenschafter der
ganzen Welt hatten es sich zur Aufgabe gestellt, die
Ursachen des stets wieder auftretenden Siuglings-
ekzems zu ergriinden und vor allem die Frage ab-
zukliren: « Warum erkranken Brustkinder weniger
haufig daran als mit Kuhmilch erndhrte Sduglinge ? ».
Das muf den Hauptgrund darin haben, daB die
Muttermilch einen weit hheren Prozentsatz an den
lebenswichtigen, hochungesittigten Fettsduren (die
unter « Vitamin F» bekannt wurden) aufzuweisen hat
als die tierische Milch. Daher muB man eben darauf
friihzeitig bedacht sein, diese in geniigenden Mengen
dem Organismus zuzufiihren.

Zur Vorbeugung ist unbedingt wichtig, daf die

mit Mandelfruchtmilch

Mutter sich nicht zu einseitig erndhrt und danach
trachtet, geniigend wichtige Nahrstoffe in sich auf-
zunehmen, damit sie ihrem Kinde gleichfalls davon
abgeben kann. Daher bediene sich die Mutter weit-
gehend der reinen Naturprodukte, wie speziell der
Mandelmilch-Fruchtsifte; denn diese sind von
unschitzbarem Wert fiir den Organismus und sein
allgemeines Wohlbefinden. Gerade bei den mannig-
fachen Ueberempfindlichkeitserscheinungen wie bei
Milchschorf, Bronchialasthma, Nesselsucht, Heu-
schnupfen u. a. wirkt eine Mandelmilchkur besser
bzw. sogar heilsam. Denn bei diesen Krankheiten be-
steht das Gemeinsame, daB8 eine Allergie gegen be-
stimmte Stoffe vorhanden ist. Man erklirt sich in
drztlichen Kreisen das Zustandekommen dieser Er-
scheinung so, da die Darmwand der Menschen fiir
einen bestimmten EiweiBstoff durchldssig ist, der in
unzerlegter Form ins Blut gelangt, quasi dieses ver-
giftet. Nun weif man aber, daf die mehrfach gesit-
tigten Fettsduren eine solche sogenannte Vergiftung
bessern bzw. heilen konnen. Es ist daher nur zu leicht
verstindlich, daB8 man in der Natur nach solchen
Stoffen Ausschau hilt. Die siiSe Mandel zeichnet
sich durch ihre Wasserarmut, durch ihren Reich-
tum an Rohprotein (Eiweil), Mineralsalzen, Fettstof-
fen (mehrfach gesittigten Fettsduren « Vitamin F» N,
Eisen und ihren gerningen Gehalt an Kohlehydraten
aus, so dafl diese vitamin- und basenreichen Sub-
stanzen hiufig sind, eine giinstige Heilwirkung auf
Hauterkrankungen auszuiiben bzw. bei rechtzeitigem
Genuf8 vorbeugend zu wirken. Erscheint es aus die-
sem Grunde nicht angezeigt, zur Linderung bzw, Hei-
lung des Leidens Zuflucht zu Mandelmilch zu neh-
men? Frau Nelly Hartmann-Imhof hat einen auf-
schluBreichen Separatdruck, betitelt « Die Fruchtsaft-
und Mandelmilch-Diit bei ekzem- (Milchschorf) und
asthmakranken Siuglingen und &dltern Kindern », her-
ausgegeben, gratis beziehbar durch J. Klisi, Rappers-
wil (Kanton St. Gallen). Fiir stark mit Milchschorf und
Ekzemen behaftete Sduglinge und Kleinkinder ver-
ordne ich anfangs die ausschlieBliche Verwendung
von Mandelmilch. Sie muf8 aber unter allen Umstin-
den zu jeder Mahlzeit frisch zubereitet werden und
darf auch nur auf Kérperwidrme im Wasserbad erhitzt
werden. Beim allmihlichen Abklingen des Ausschla-
ges diirfen dann zwei Drittel Mandelmilch und ein
Drittel drztlich verordnete Zusdtze verwendet wer-
den. Eine genaue Dosierung ist umso wichtiger, als
mit dem Siuglingsekzem auch Darm- und andere
Storungen auftreten kdnnen. Man sollte sich hier
ganz den Anordnungen bzw. erprobten Richtlinien
des behandelnden Arztes fiigen, da das Siuglings-
ekzem auf mannigfache Art entstehen kann. Der Arzt
wird von Fall zu Fall die ihm in bezug auf Ernih-
rung und medikamentsse Behandlung zweckmiBig
erscheinenden Ratschlige erteilen. Die Mandelmilch-
fruchtsaft-Kur (mittels Nuxo-Mandelpuree) darf nur
fiir eine begrenzte Zeitspanne unter drztlicher Kon-
trolle erfolgen, damit Nutzen daraus gezogen wer-

den kann. Medicus
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